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пали именно так. Но сегодня доверять решение случаю как-то неловко. Дополним процедуру чуть-
чуть, но на деле – радикально. Вы бросаете жребий, но если вам не нравится выпавший вариант, то 
делаете так, как вам хочется, но теперь уже хочется отчетливо. Механизм быстрого формирования 
отношения к альтернативам в этом случае предлагаю читателям построить самим. 
Предложенная версия операционализации отношения как психологического феномена не ре-
шает многих задач. Но в некоторых прикладных случаях она вполне удобна и подсказывает ряд при-
менении развивающейся теории психических состоянии. 
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Abstract. The interaction between different levels of human regulatory systems is discussed. The 
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Аннотация. Сахарный диабет I типа развивается в детском и подростковом возрасте и явля-
ется тяжелым хроническим заболеванием. Его лечение требует строгого соблюдения рекомендаций 
врача, активного сознательного участия пациента в лечении. У пациентов с сахарным диабетом I типа 
комплаентность должна быть сформирована как можно раньше, что связано с серьезными осложне-
ниями болезни. Ведущим фактором формирования комплаентности у подростков является уровень 
осведомленности о заболевании, что и было доказано в ходе проведенного исследования. Получен-
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ные результаты также позволяют выявлять подростков с риском формирования низкого уровня ком-
плаентности. 
Ключевые слова: сахарный диабет I типа, комплаентность, осведомленность о заболевании, 
тип характера, Школа диабета 
 
На сегодняшний день сахарный диабет (СД) представляет собой самое распространенное эн-
докринное заболевание, входящее в перечень приоритетов национальных систем здравоохранения 
большинства стран мира. По данным ВОЗ, сейчас общее число больных СД I и II типов составляет 
более 160 млн. человек, причем ежегодный прирост равен 6-10% (Дедов, 1992). Актуальность про-
блемы обусловлена высокой распространенностью, ранней инвалидизацией и высокой смертностью. 
В детском возрасте СД стоит в ряду первых приоритетов здравоохранения. Развитие диабетических 
осложнений, приводящих к инвалидизации и ранней смертности, обуславливает медико–социальную 
значимость данного заболевания (Рыбочкина, 2014). 
СД I типа является тяжелым соматическим заболеванием, выявляемым уже в детском или 
подростковом возрасте. Его лечение подразумевает неукоснительное выполнение назначений и реко-
мендаций врача:  регулярную инсулинотерапию, соблюдение диеты, врачебный контроль. Это требу-
ет от пациента активного сознательного участия в процессе лечения, отсутствие чего приводит к 
ухудшению физического и психического состояния. При этом на современном этапе развития меди-
цины и фармакологии пациенты с СД вполне могут вести активную и полноценную жизнь. 
По данным ВОЗ, здоровье человека зависит на 10–15 % от уровня медицины, на 15–20 % - от 
наследственности, на 25 % - от влияния экологических факторов и на 50–55 % - от самого человека. 
Формирование приверженности указаниям врача является одной из первоочередных задач психоло-
гического сопровождения пациентов с СД. Достичь максимального развития умения управлять своим 
состоянием и заболеванием в активном взаимодействии с врачом возможно только при условии хо-
рошей информированности пациента о различных аспектах своего заболевания, при формировании 
активного осознанного восприятия рекомендаций, внутреннего согласия с ними. 
Комплаентность или приверженность лечению - это степень соответствия поведения пациента 
рекомендациям врача в отношении приема фармацевтических препаратов, соблюдения диеты, огра-
ничений. Формирование комплаентности больных с хроническими соматическими заболеваниями 
чрезвычайно важно для эффективного лечения, предупреждения осложнений и снижения неудовле-
творенности пациентов и врачей (Двойнишникова, 2003; Василенко, 2009; Хижняк, 2014). 
В 1989 году вышла международная Сент-Винсентская декларация, в которой, в частности, 
написано, что важным компонентом любой программы действий по ее реализации является создание 
систем подготовки специалистов по обучению больных и членов их семей методам самоконтроля. 
Соответствующим образом организованная система обучения и реабилитации больных СД обеспечи-
вает длительное достижение компенсации заболевания, снижение частоты острых осложнений, 
уменьшение сроков госпитализации (Караченцев, 2007). 
Данный подход был реализован в Школах диабета. По данным ряда исследований, дети и 
подростки, прошедшие обучение в Школе диабета, хорошо знакомы с симптомами гипогликемии и 
приемами ее лечения, имеют сформированный навык владения шприц-ручкой, приобрели стойкую 
компенсацию заболевания, отсутствие осложнений заболевания (Алексеева, 2004). Э.Г. Домрачева 
отмечает, что до обучения в Школе диабета более чем у 50% информированность о своем заболева-
нии была неудовлетворительной. Наиболее высокая осведомленность отмечена в вопросах диеты, 
минимальные познания – в вопросах самоконтроля и коррекции дозы инсулина. После обучения гра-
мотный самоконтроль стали осуществлять 76 % пациентов (Домрачева, 2013). 
Исследование проводилось на базе отделения эндокринологии Детской городской клиниче-
ской больницы №1. Выборку исследования составили 30 подростков, находящихся на плановом об-
следовании, имеющих верифицированный диагноз «Сахарный диабет I типа». Возраст обследуемых 
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варьировался от 12 до 16 лет. Стаж заболевания составил от 1 до 9 лет. 20 обследуемых не проходили 
Школу диабета, 10 подростков посетили занятия в Школе диабета.  
В исследовании были использованы следующие методики: 1. Стандартизированное интервью 
для выявления осведомленности о заболевании; 2. Шкала комплаентности Мориски-Грин (MMAS-8), 
3. Тест диагностики акцентуаций характера К. Леонгарда, С. Шмишека (для подростков 12-18 лет). 
Для статистического анализа результатов сравнения двух рядов данных использовались U-критерий 
Манна-Уитни, коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 
Анализ полученных результатов показывает, что в группе подростков, прошедших школу 
диабета, преобладают подростки со средним уровнем приверженности (60%), тогда как в группе под-
ростков, не прошедших обучения, преобладают подростки с низким уровнем приверженности (60%). 
Подростки с низкой приверженностью часто пропускают прием лекарственных препаратов, прекра-
щают их употреблять, если их самочувствие улучшается, если это неудобно делать там, где они нахо-
дятся (например, в школе) или если они считают, что лекарство им не помогает. Как правило, они не 
сообщают врачу о пропусках приема лекарств, что не позволяет ему составить объективную картину 
протекания заболевания. 
У подростков, прошедших обучение в Школе диабета, количество обследуемых с низкой и 
высокой приверженностью лечению значимо отличается от количества обследуемых в группе под-
ростков, не прошедших обучения (*=2,91 и 1,83, при р<0,05), что позволяет предположить положи-
тельное влияние обучения на формирование приверженности лечению. 
Как показали результаты интервью, все подростки имеют определенную информацию о своем 
заболевании хотя бы в минимальном объеме, но не вся информация соответствует действительности. 
Подростки, прошедшие Школу диабета, более или менее правильно ответили на большинство вопро-
сов, тогда как среди подростков, не прошедших обучение, 40% допустили ошибки по ряду принци-
пиально важных для больного СД моментов. Менее всего подростки осведомлены о сущности своего 
заболевания, причинах его развития. Чаще всего в качестве причины заболевания они называли 
стресс, и лишь единицы упомянули наследственную предрасположенность. Даже прошедшие обуче-
ние не представляют себе патогенеза заболевания. Только несколько человек читали научную или 
популярную литературу о болезни, проявляли интерес к тому, что с ними происходит. Подавляющее 
большинство подростков обеих групп недостаточно серьезно относятся к необходимости соблюдать 
диету, ограничивать себя в употреблении некоторых продуктов. Большинство подростков подчерки-
вает наиболее трудный для них момент – необходимость отказа от углеводной пищи. Они считают, 
что, имея сахарный диабет, можно вести обычную жизнь, но ответы на некоторые вопросы, опреде-
ляющие успешность медицинской, психологической, социальной адаптации больных диабетом, неиз-
вестны многим опрошенным. Они не понимают принципов лечения, не соблюдают рекомендации 
врача, не могут самостоятельно определить уровень сахара в крови, не умеют правильно идентифи-
цировать признаки гипо- и гипергликемии. 
Проведение корреляционного анализа между показателями приверженности и осведомленно-
сти показало наличие значимой взаимосвязи (rs=0,411, при р<0,05). Это позволяет предположить, что 
степень осведомленности подростков с сахарным диабетом о своем заболевании является весомым 
фактором, способным оказывать влияние на приверженность подростков лечению. 
Корреляция показателя приверженности с отдельными вопросами интервью показала, что 
наибольший вклад в формирование приверженности лечению вносят  осведомленность в вопросах 
лечения заболевания (rs=0,503, при р<0,05), четкость выполнения врачебных рекомендаций (rs=0,503, 
при р<0,05) и знание симптомов осложнений сахарного диабета, таких как гипогликемическое и ги-
пергликемическое состояние (rs=0,412, при р<0,05). 
Тревожный тип характера обнаружил высокую положительную взаимосвязь с показателем 
приверженности (rs=0,617, при р<0,01) - чем более тревожно-мнительным является подросток, тем 
выше показатель его приверженности. Показатель тревожного типа взаимосвязан с застревающим 
(rs=0,544, при р<0,01) и педантичным (rs=0,673, при р<0,01), соответственно, можно предположить, 
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что наличие данных типов среди ведущих также будет способствовать формированию приверженно-
сти. 
Таким образом, к факторам, оказывающим влияние на формирование приверженности лече-
нию подростков с СД I типа, относятся: осведомленность подростка в вопросах лечения заболевания, 
четкость выполнения врачебных рекомендаций, знание симптомов осложнений СД, тревожный, за-
стревающий и педантичный типы характера. Если эти показатели низки, можно говорить о риске 
формирования низкого уровня приверженности подростков лечению. 
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Аbstract. Diabetes mellitus type I develops in childhood and adolescence and is a severe chronic 
somatic disease. His treatment requires strict implementation of the doctor's recommendations, which re-
quires the patient to actively participate consciously in the treatment. In patients with type I diabetes, com-
pliance must be formed as early as possible, which is associated with serious complications. We believe that 
the leading factor in the formation of adherence in adolescents is the level of awareness of the disease, which 
was proved in the course of the study. The obtained results also allow to identify adolescents with the risk of 
forming a low level of compliance. 
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